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摘要 目的目的：：探讨补阳还五汤沐足对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能及生活质量的影响，完善

COPD患者临床治疗方案，为促进肺功能的康复提供依据。方法方法：：招募福建中医药大学附属人民医院 2020
年 6月—2021年 2月收治的COPD稳定期患者，采用计算机 SPSS 26.0软件随机序列生成模块按 1∶1比例将

纳入的研究对象 60例分为试验组和对照组，每组各 30例。对照组给予常规药物治疗、护理措施、指导功能

锻炼和健康教育，试验组在对照组的基础上给予补阳还五汤中药沐足治疗，将配置好的补阳还五汤中药放

于 5 000 mL水中浸泡 20 min，用武火煮至沸腾后，改文火煮 10 min，弃去残渣后将煎汁置于桶内，待温度降

至 40 ℃左右时进行沐足，要求水面高于踝关节上 10 cm，每晚睡前 1次，每次 20 min，共治疗 2周。在治疗前

后分别采用第 1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1％pred）、第 1秒用力呼气容积/用力肺活量（FEV1/
FVC）评定稳定期COPD患者肺功能的变化；采用 6分钟步行距离（6MWD）观察患者运动能力的变化；采用

改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评定患者呼吸困难程度的变化；采用慢性阻塞性肺疾病生

活质量评分（CAT）观察患者生活质量的变化；采用呼吸系统疾病焦虑量表（AIR）评定患者焦虑程度的变

化。记录治疗前后生命体征及治疗过程中是否出现心悸心慌、呼吸困难等不良反应情况评估补阳还五汤沐

足治疗稳定期 COPD 患者的安全性。结果结果：：① 治疗前，2组 FEV1％pred、FEV1/FVC数值、6MWD、mMRC
评分、CAT 评分、AIR 评分组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。② 治疗 2 周与治疗前相比，2 组

FEV1％pred、FEV1/FVC数值、6MWD较治疗前均有所升高（P＜0.05），mMRC评分、CAT评分、AIR评分均

较治疗前有所下降（P＜0.05）；经过 2周治疗，试验组 FEV1％pred、FEV1/FVC数值、6MWD均高于对照组（P
＜0.05），试验组mMRC评分、CAT评分、AIR评分均低于对照组（P＜0.05）。③ 安全性结果，本研究在临床

治疗期间均未出现不良事件，提示补阳还五汤沐足安全可靠。结论结论：：对稳定期COPD患者进行补阳还五汤

沐足治疗，可有效改善患者肺功能、运动能力、呼吸困难程度、生活质量等及焦虑程度，促进肺康复，疗效良

好，可推广临床。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种以气流受限不完全可逆

为主要特征，呈进行性发展，以咳嗽、咳痰、呼吸困

难等临床症状为主要表现的呼吸系统疾病［1］。稳定

期COPD主要是指患者的呼吸系统症状已基本恢复

到加重前相对稳定或轻微状态［2］。我国有COPD患
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者近 1亿人，60岁以上患病率已超过 27%，且随着年
龄的增长，患病率逐年增高［3］。稳定期患者虽症状
较轻微，但肺功能仍呈进行性下降，可引起运动障
碍与肌肉萎缩，严重影响患者生活质量［4］。目前，稳
定期COPD患者的管理目标在于减轻症状以及降低
未来的风险，如何缓解和阻止肺功能进行性下降是
目前治疗的重点和难点。中药沐足作为一种中医
外治疗法，将药物通过热力作用渗透到机体的五脏
六腑，可促进机体血液循环与淋巴循环，以达到防
病治病的目的。有研究认为，中药沐足可减轻稳定
期COPD的临床症状、改善肺功能［5］。此外，益气活
血法可有效改善COPD患者的肺功能［6］。补阳还五
汤作为治疗气虚血瘀证的经典方剂，具有活血通络
的作用［7］。本研究根据经脉理论、藏象学说以及药
物透皮吸收等原理，对稳定期 COPD患者进行补阳
还五汤沐足，取得良好效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 ①西医诊断标准参照《慢阻肺诊

断、处理和预防的全球策略（2020年修订版）》［1］；②中

医诊断标准参照 2020年中国中医科学院制定的《慢

性阻塞性肺疾病稳定期中医临床实践指南》［3］。
1.1.2 纳入标准 ① 符合COPD的中、西医诊断标

准者；② 年龄 60～80岁的COPD稳定期患者；③ 认

知能力正常；④ 同意接受本研究治疗方案，愿意参

与本研究课题，并签署知情同意书者。

1.1.3 排除标准 ① 合并心脑血管、肺、肾、肝、造

血系统等严重原发性疾病患者；②严重皮肤病如湿
疹、荨麻疹等或足部皮肤破溃，无法进行沐足者；
③ 感觉障碍或感觉异常者；④ 胸腔内有金属移植
物者；⑤ 有合并其他影响肺功能的肺部疾病，如肺
源性心脏病、过敏性哮喘、肺癌等患者；⑥正在接受
其他临床试验者。
1.1.4 中止与脱落标准 ① 无法按照要求完成治
疗，依从性不强的患者；② 因自身原因退出治疗的
患者；③治疗期间出现严重不良反应或病情恶化的
患者。
1.2 一般资料

参考计量资料两样本均数比较样本含量估计
公式：n1＝n2＝2（μα＋μβ）2σ2/δ2。参考相关文献［8］
第 1秒用力呼气容积/用力肺活量（FEV1/FVC）得σ2

为 13.85，δ2为 9.61，将以上数据代入公式得出 n＝
24.68。失访人数按 20%计算，最终得试验组例数为
29.62例，故2组例数各取30例。

招募福建中医药大学附属人民医院 2020年
6月—2021年 2月收治的稳定期COPD患者，采用计

算机 SPSS 26.0软件随机序列生成模块按 1∶1比例

将纳入的研究对象 60例随机分为试验组与对照组

各 30例，研究过程中无患者发生脱落。2组一般资

料内容包括性别、年龄、身高、体质量、家族史、吸烟

史、病程、家庭氧疗比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性，见表 1。本研究通过福建中医药

大学附属人民医院伦理委员会审查通过（批准号：

2020-033-02）。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021年修订版）》［9］，制定稳定期COPD患者的治疗
方案，且实行常规护理措施和健康教育。①用药方

面：根据稳定期COPD的病情分级，遵医嘱应用支气

管舒张剂，如布地奈德福莫特罗、噻托溴铵等，服药

期间禁止进食辛辣、刺激的食物；② 指导患者采取

舒适的体位，教会患者正确的咳嗽、咯痰方法；③指

导患者进行呼吸功能锻炼，如缩唇呼吸、腹式呼吸

表1 2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data between two groups（x̄±s）

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

性别（n，%）

男

26（86.67）
27（90.00）

女

4（13.33）
3（10.00）

年龄/岁

71.90±6.34
71.13±5.14

身高/cm

168.87±5.88
169.03±6.90

体质量/kg

70.30±6.90
69.13±5.95

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

病程/年

11.09±7.01
13.14±7.10

家族史（n，%）

有

12（40.00）
12（40.00）

无

18（60.00）
18（60.00）

吸烟史（n，%）

有

21（70.00）
22（73.33）

无

9（30.00）
8（26.67）

家庭氧疗（n，%）

有

18（60.00）
16（53.33）

无

12（40.00）
14（46.67）
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等，遵医嘱氧气吸入；④ 避免进食产气类的食物以
及含糖量过高的食物，如糖果、牛奶、蜜饯等，嘱患

者戒烟、限酒，且督促患者每天饮用温开水 1 500 mL
以上；⑤与患者建立良好的关系，及时与患者沟通、

交流，鼓励家属宽慰患者，对患者进行及时的心理

疏导。

2.1.2 试验组 在对照组的基础上给予补阳还五

汤足浴。补阳还五汤中药剂由福建中医药大学附

属人民医院药剂科制备。方药组成：黄芪 50 g，赤芍

20 g，当归 20 g，甘草 20 g，川芎 15 g，桃仁 15 g，红花

15 g，葛根 15 g，地龙 25 g，丹参 30 g，白芍 30 g。将

配置好的中药放于 5 000 mL水中浸泡 20 min，用武

火煮至沸腾后，改文火煮 10 min，弃去残渣后将煎汁

置于桶内，待温度降至40 ℃左右时进行沐足，要求水

面高于踝关节上10 cm。每晚睡前1次，每次20 min，
共治疗 2周。结束后，用柔软的毛巾以按压式擦干

足部。

2.2 评价指标
2.2.1 主要指标 采用德国耶格（Care Fusion）公司

生产的Master Screen型肺功能仪测量患者的肺功

能，包括第 1秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1％pred）和 FEV1/FVC。于治疗前、治疗 14 d
结束后测量。

2.2.2 次要指标

2.2.2.1 运动能力 采用 6分钟步行试验（6-min⁃
ute walk test，6MWT）测定患者的运动能力。在福建

中医药大学附属人民医院呼吸科走廊内选择一处

长 30 m的安静、平整的走廊，在两端及每 10 m处做

好标记。嘱患者穿舒适鞋子，以自己的最快速度从

一端出发，在起点处计时。若患者自觉不适，可调整

步速也可稍事休息。试验结束时测量和记录 6分钟

步行距离（6-minute walk distance，6MWD），数值精

确到 1 m。分级标准：1级为＜300 m，2级为 300～
374.9 m，3级为 375～449.5 m，4级≥450 m。于治疗

前、治疗14 d结束后测量。

2.2.2.2 呼吸困难程度 采用改良英国医学研究委

员会呼吸困难量表（modified British Medical Research
Council，mMRC）［10］测量患者的呼吸困难程度，该量

表将呼吸困难程度分为 0～4级，每个条目分值为

0～4分，分值越高说明患者呼吸困难程度越重。于

治疗前、治疗14 d结束后测量。
2.2.2.3 生活质量 采用慢性阻塞性肺疾病生活质

量评分表（chronic obstructive pulmonary disease as⁃
sessment test，CAT）［11］测量患者的生活质量。该量

表共包括症状、活动能力、睡眠状况、精力等 8个条

目。每个条目分值为 0～5分，总分为 0～40分。分

数越高，表明生活质量越差。Cronbach's α系数为

0.796。于治疗前、治疗14 d结束后测量。

2.2.2.4 焦虑程度 采用呼吸系统疾病焦虑量表

（anxiety inventory for respiratory disease，AIR）［12］测量

患者的焦虑程度。该量表共有 10个条目，每个条目

分值为0～3分，总分范围为0～30分。分数越高，表

明患者焦虑状况越严重。Cronbach's α系数为 0.91。
于治疗前、治疗14 d结束后测量。

2.2.3 安全性指标 于治疗前后监测患者的生命

体征；治疗过程中，观察患者是否出现心悸心慌、呼

吸困难等情况，并记录患者不良事件发生情况。

2.3 统计学方法
将数据录入 EpiData 3.1软件后导入 SPSS 26.0

统计软件进行分析。计量资料符合正态分布采用

（x̄±s）表示，不符合正态分布采用M（P25，P75）描述。

计量资料组间比较，资料满足正态性，采用两独立

样本 t检验，否则采用Mann-Whitney U检验；计量资

料组内比较，差值满足正态性，采用配对 t检验，否

则采用Wilcoxon检验；计数资料采用χ2检验，等级资

料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结 果

3.1 2组治疗前后肺功能比较
2组治疗前后进行比较，治疗前后差值均符合

正态分布，故组内比较采用配对 t检验进行分析，2
组患者的 FEV1％pred、FEV1/FVC数值相对于治疗

前均有所升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；采

用两独立样本 t检验进行组间比较，经过 14 d治疗，

试验组的 FEV1％pred、FEV1/FVC数值明显高于对

照组，且差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。
3.2 2组治疗前后6MWD比较

2组治疗前后进行比较，治疗前后差值均符合

正态分布，故组内比较采用配对 t检验进行分析，2
组患者的 6MWD相对于治疗前均有所升高，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；采用两独立样本 t检验进

行组间比较，经过 14 d治疗，试验组的 6MWD明显

高于对照组，且差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。
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3.3 2组治疗前后mMRC评分比较
2组治疗前后进行比较，治疗前后差值均不符

合正态分布，故组内比较采用Wilcoxon检验进行分

析，2组患者的mMRC评分相对于治疗前均有所下

降，差异具有统计学意义（P＜0.05）；采用Mann-Whit⁃
ney U检验进行组间比较，经过 14 d治疗，试验组的

mMRC评分明显低于对照组，且差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

3.4 2组治疗前后CAT评分比较
2组治疗前后进行比较，治疗前后差值均符合

正态分布，故组内比较采用配对 t检验进行分析，2组
患者的CAT评分相对于治疗前均有所下降，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；采用两独立样本 t检验进

行组间比较，经过 14 d治疗，试验组的 CAT评分明

显低于对照组，且差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表5。

3.5 2组治疗前后AIR评分比较
2组治疗前后进行比较，治疗前后差值均不符

合正态分布，故组内比较采用Wilcoxon检验进行分

析，2组患者的AIR评分相对于治疗前均有所下降，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；采用Mann-Whit⁃
ney U检验进行组间比较，经过 14 d治疗，试验组的

AIR评分明显低于对照组，且差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表6。

3.6 安全性评估
本研究纳入的稳定期COPD患者在临床治疗期

间均未出现不良事件，提示补阳还五汤沐足安全

可靠。

表2 2组治疗前后FEV1％pred、FEV1/FVC比较（x̄±s） %

Table 2 Comparison of FEV1％pred and FEV1/FVC before and after treatment between two groups（x̄±s） %

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

FEV1％pred
治疗前

53.33±7.82
53.91±7.85

治疗后

55.00±7.191）
58.85±7.241）2）

FEV1/FVC
治疗前

60.03±8.02
60.57±7.60

治疗后

61.84±8.211）
65.74±6.581）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes:Compared with that before treatment,1) P<0.05; compared with the control group,2) P<0.05.

表3 2组治疗前后6MWD比较（x̄±s） m

Table 3 Comparison of 6MWD between two groups
before and after treatment（x̄±s） m

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

治疗前

370.00±77.81
389.50±118.33

治疗后

399.00±92.181）
457.00±129.161）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表4 2组治疗前后mMRC评分比较［M（P25，P75）］ 分

Table 4 Comparison of mMRC scores between two groups
before and after treatment［M（P25，P75）］ Scores

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

治疗前

1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.25）

治疗后

1.00（1.00，1.00）1）
1.00（0.00，1.00）1）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表5 2组治疗前后CAT评分比较（x̄±s） 分

Table 5 Comparison of CAT scores between two groups
before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

治疗前

18.43±5.84
20.03±6.72

治疗后

16.13±5.951）
12.60±5.671）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表6 2组治疗前后AIR评分比较［M（P25，P75）］ 分

Table 6 Comparison of AIR scores between two groups
before and after treatment［M（P25，P75）］ Scores

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

治疗前

7.50（3.75，12.25）
10.00（3.00，15.00）

治疗后

5.00（2.75，10.00）1）
4.50（1.00，6.00）1）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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4 讨 论

4.1 补阳还五汤沐足可提高稳定期COPD患者肺
功能

中医认为，稳定期 COPD属于“肺胀”“痰瘀”等

范畴，认为痰阻、血瘀、气虚是发病的基础，也是贯

穿疾病发展始终的关键所在［13］。因此，中医治疗稳

定期 COPD患者主要以“补肺益气、祛痰化湿、活血

化瘀、健脾固肾”为主。补阳还五汤出自王清任的

《医林改错》，是补中益气、活血化瘀的经典方剂。

其药方内的黄芪具有补气固表的作用，可调节机体

的细胞免疫与体液免疫，促进核糖核酸和蛋白质的

形成，增强机体抵抗力［14］；地龙则具有化痰、解痉之

功效［15］；红花、当归可改善血液循环，降低血液黏

度，从而降低气道阻力，改善肺功能［16］。本研究结

果显示，补阳还五汤足浴可有效提高患者肺功能，

与对照组相比，试验组治疗后 FEV1％pred、FEV1/
FVC明显增大，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与

程怡等［4］研究结果一致。其原理可能是因为补阳还

五汤足浴通过温热作用与透皮吸收，将药物通过经

络传导至全身经脉，改善肺经、肾经气血的运行，共

同发挥补肺、化痰之功效有关。

4.2 补阳还五汤沐足可改善稳定期COPD患者呼
吸困难程度与运动能力

COPD患者与呼吸困难有关，导致患者运动耐

受性差，引起生活质量降低［17］。有研究证实，补阳

还五汤可进一步促进组织因子表达，减少血管内皮

损伤，改善血瘀症状和缺氧症状，可缓解患者呼吸

困难程度［18］。同时，COPD患者存在着广泛的平衡

能力下降，主要是因为患者肌肉力量下降与运动能

力下降［19］。研究显示，COPD患者跌倒的可能性是

健康同龄人的 4倍，从而致使 COPD的发病率和死

亡率增加［20］。补阳还五汤沐足将药物通过脚底腧

穴渗入人体，促进机体局部的血液循环和淋巴循

环，通过热力与药力的共同作用，疏通经络，改善患

者呼吸困难症状；可通过促进神经细胞增长、抑制

神经细胞凋亡，起到调节免疫系统与改善微循环的

作用［21］。本研究结果显示，补阳还五汤足浴可有效

改善患者呼吸困难程度与运动能力，与对照组相

比，试验组治疗后mMRC积分明显减低、6WMD明

显增加，差异具有统计学意义（P＜0.05），这可能与补

阳还五汤足浴可改善人体下肢血液循环，畅通经络

有关，在本课题组的前期研究中也证实了这一

观点［17］。

4.3 补阳还五汤沐足可提高稳定期COPD患者生
活质量，促进肺康复

目前，稳定期 COPD患者治疗方法主要以西医
治疗为主，但是长期口服药物毒副作用较大，易使
患者免疫力降低，且药物价格昂贵，给患者及家属
造成了沉重的经济负担；气促或呼吸困难使患者日
常活动能力或自理能力下降，降低患者生活质量，
引起患者焦虑情绪的产生［22］。若在稳定期对COPD
患者及时进行治疗，可显著提高患者肺功能，提高
其生活质量［23- 24］。本研究结果显示，补阳还五汤足
浴可有效改善患者焦虑状态、提高患者生活质量，
与对照组相比，AIR积分与CAT积分明显降低，差异
均具有统计学意义（P＜0.05）。中药沐足通过改善
肺经、肾经气血的运行达到健脾益气，可改善因缺
氧加重引起的生活质量下降。患者肺功能、呼吸困
难程度、运动能力的改善均可提高患者的生活质
量，改善患者的焦虑状态。范良等［25］认为中药沐足
将药物与经络效应融为一体，可减少疾病发作，显
著改善COPD患者生活质量，与本研究结果一致。
4.4 局限性与不足

通过综合分析与讨论，本研究仍存在一定的局
限性：本研究只进行了为期 14 d的治疗，未进行随
访，今后可增加疗程，进行随访，从而判定补阳还五
汤沐足对 COPD稳定期患者远期疗效；本研究只进
行了 60例患者的研究，今后可增大样本量，开展多
中心、大样本的随机对照试验研究。

5 结 论

综上所述，对稳定期 COPD患者进行补阳还五
汤沐足，可有效改善患者肺功能、运动能力、呼吸困
难程度及生活质量等，促进肺康复，疗效良好，可推
广临床。
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Effect of Buyang Huanwu Decoction Foot Bath on Pulmonary Rehabilitation of Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Stable Phase

HUANG Huirong1*, HAN Xueqi2, LIU Qinyu2, XUE Jialu2, YU Zhenling2, CHEN Bin1, MIAO Shaofang1, CHEN Shuifeng1
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2 School of Nursing, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian 350122, China
*Correspondence: HUANG Huirong, E-mail: 1436682921@qq.com

ABSTRACT Objective: To observe the effect of Buyang Huanwu decoction foot bath on pulmonary function and quality of life
of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at stable phase, improving the clinical treatment plan for COPD pa‐
tients and providing clinical evidence to promote pulmonary rehabilitation. Methods: A retrospective analysis of 60 patients with
COPD at stable phase who were admitted to the Affiliated People's Hospital of Fujian University of Traditional Chinese Medicine
from June 2020 to February 2021 and met the inclusion criteria of this study were divided into treatment group and control group us‐
ing the SPSS 26.0, with thirty cases in each group. The control group was given routine drug treatment, nursing therapy, guided exer‐
cise, and health education. The treatment group received the Buyang Huanwu decoction foot bath in addition to the treatment of the
control group. To be specific, the prepared Buyang Huanwu decoction was immersed in 5,000 mL water for twenty minutes. After
boiling, the decoction was changed to simmer for ten minutes. After discarding the residue, the decoction was placed in a bucket,
and foot bath was conducted when the temperature dropped to about 40 ℃. Foot bath required the water surface to be 10 cm above
the ankle joint, twenty minutes per time, and once per day before going to bed, seven times per week, continuous treatment for two
weeks. At both the before treatment and after treatment for two weeks, the percentage of forced expiratory volume in 1 second to pre‐
dicted value (FEV1%pred) and forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity (FEV1/FVC) were used to evaluate the
changes of pulmonary function in COPD patients at stable phase; the change of locomotor ability was observed by 6-minute walk
distance (6MWD); the changes in the degree of dyspnea were assessed using the dyspnea scale of modified British Medical Re‐
search Council (mMRC); the chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT) was used to observe the changes of pa‐
tients' quality of life; the anxiety inventory for respiratory disease (AIR) was used to evaluate the change of anxiety. To evaluate the
safety of the Buyang Huanwu decoction foot bath in treating COPD patients at stable phase, the vital signs were recorded before and
after the intervention, and recording the adverse reactions during the intervention, such as palpitations, and breathing difficulties. Re‐
sults: 1) Before treatment, there was no significant difference in FEV1%pred, FEV1/FVC value, 6MWD, mMRC score, CAT score,
and AIR score between the two groups (P>0.05). 2) Compared with the situation before treatment, the FEV1%pred, FEV1/FVC val‐
ue, and 6MWD of the two groups all increased (P<0.05), but the mMRC score, CAT score, and AIR score all decreased (P<0.05). Af‐
ter 2 weeks of treatment, the FEV1%pred, FEV1/FVC value, and 6MWD of the treatment group were all higher than those of the
control group (P<0.05); the mMRC score, CAT score, and AIR score of the treatment group were all lower than those of the control
group (P<0.05). 3) Safety results showed that no adverse events occurred during the clinical treatment, suggesting that the Buyang
Huanwu decoction foot bath was safe and reliable. Conclusion: The Buyang Huanwu decoction foot bath could improve pulmonary
function, athletic ability, dyspnea, anxiety level, and quality of life of COPD patients at stable phase. The clinical effect is good and
can be promoted clinically.
KEY WORDS chronic obstructive pulmonary disease; stable phase; Buyang Huanwu decoction; foot bath; pulmonary rehabilita‐
tion
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